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Telehealth is key innovation in modern medicine. 
One area of telehealth is telemedicine, which enables 
the diagnosis and treatment of patients at a distance 
using information technology. Among the various 
types of telemedicine activities is telemonitoring, 
also referred to as remote patient monitoring. This 
article reviews the literature presenting the use of 
synchronous and asynchronous remote monitoring 
systems for managing peritoneal dialysis patients.
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Telemonitoring w dializoterapii otrzewnowej
Telemonitoring in peritoneal dialysis
WSTĘP
W 2016 roku międzynarodowa firma De­
loitte zajmująca się usługami doradczymi i au­
dytorskimi opublikowała raport przedstawia­
jący dziesięć kluczowych innowacji w opiece 
zdrowotnej. W raporcie tym innowacja została 
zdefiniowana jako każda kombinacja działań 
lub technologii, która pozwala złamać istnie­
jące kompromisy wydajnościowe w osiąganiu 
wyników rozszerzających zakres dostępnych 
możliwości. W przypadku opieki zdrowotnej 
polega to na dostarczaniu „więcej za mniej”, 
czyli osiąganiu lepszych wyników leczenia 
mniejszym kosztem w sposób rozszerzający 
obecne metody terapii [1].
Wśród kluczowych innowacji wymienio­
nych we wspomnianym raporcie wymieniono 
telezdrowie (telehealth), które oferuje „więcej 
za mniej” poprzez wygodniejszy dla pacjentów 
dostęp do opieki zdrowotnej przy jednoczes­
nym zmniejszeniu liczby bezpośrednich spo­
tkań z lekarzem oraz czasu i kosztów podróży 
związanych z pozyskaniem porady zdrowotnej 
[1]. Telezdrowie wykorzystuje technologie 
z obszaru informatyki i telekomunikacji w celu 
świadczenia opieki medycznej na odległość, 
a także dostarczania profesjonalnej edukacji 
zdrowotnej. Telezdrowie umożliwia lekarzom 
i pielęgniarkom bezpośrednie połączenie z pa­
cjentem oraz zdalne zbieranie informacji na 
temat jego stanu klinicznego. Takie rozwią­
zanie ułatwia kontakt z lekarzem w wygodny 
sposób, poprawiając dostęp do opieki zdro­
wotnej [2]. Świadomość zdalnego nadzoru 
zwiększa poczucie bezpieczeństwa, co zachęca 
pacjentów do samoopieki, czyli samodzielne­
go podejmowania działań na rzecz własnego 
zdrowia. Telezdrowie jest zatem rozwiązaniem 
szczególnie odpowiednim dla osób, które chcą 
mieć kontrolę nad własnym zdrowiem i do­
brym samopoczuciem.
Jednym z obszarów telezdrowia jest te­
lemedycyna. Telemedycyna to diagnozowanie 
i leczenie pacjentów na odległość z wykorzy­
staniem technologii informacyjnej, a więc roz­
wiązań z zakresu informatyki i telekomunika­
cji, do zbierania, przetwarzania, przesyłania, 
przechowywania, zabezpieczania i prezento­
wania informacji na temat stanu kliniczne­
go pacjenta. Światowa Organizacja Zdrowia 
(WHO, World Health Organization) definiuje 
telemedycynę jako dostarczanie przez spe­
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dystans jest kluczowym czynnikiem, poprzez 
wykorzystanie technologii komunikacyjnych 
do wymiany informacji istotnych dla diagnozy, 
leczenia, profilaktyki, badań, konsultacji czy 
wiedzy medycznej w celu polepszenia zdrowia 
pacjenta [3]. 
W raporcie przygotowanym przez eksper­
tów Fundacji im. Lesława A. Pagi przedstawia­
jącym uwarunkowania rozwoju telemedycyny 
w Polsce [4] scharakteryzowano następujące 
rodzaje usług telemedycznych: telemonitoring, 
telediagnostykę, telekonsultację, telenaucza­
nie, teleoperacje, telerehabilitację. Zgodnie 
z raportem telemonitoring to rodzaj działalno­
ści telemedycznej polegającej na wykorzysta­
niu specjalnie zaprojektowanych urządzeń do 
automatycznego pomiaru istotnych parame­
trów klinicznych pacjenta chorego przewlekle. 
Wyniki pomiarów przesyłane są drogą elektro­
niczną do centrum monitorowania, gdzie zo­
stają opracowane i wstępnie zinterpretowane 
za pomocą specjalistycznego oprogramowania. 
W przypadku stwierdzenia istotnych odchyleń 
od ustalonych progów powiadamiany jest le­
karz podejmujący decyzje dotyczące dalszego 
postępowania. Tak zdefiniowany telemonito­
ring nazywany jest również zdalnym monitoro­
waniem pacjenta.
METODY ZDALNEGO MONITOROWNIA 
PACJENTÓW
W zależności od czasu odpowiedzi eks­
perta na zebrane dane kliniczne systemy 
zdalnego monitorowania pacjentów można 
podzielić na synchroniczne i asynchroniczne 
[5]. W przypadku systemów synchronicznych 
informacje na temat stanu zdrowia pacjenta 
analizowane są przez lekarza w czasie rzeczy­
wistym. Najczęściej stosowanym rozwiązaniem 
jest w tym przypadku tele­ lub wideokonfe­
rencja, to jest bezpośrednia rozmowa między 
lekarzem i pacjentem z wykorzystaniem łącza 
telekomunikacyjnego. Model asynchroniczny 
bazuje natomiast na metodzie „przechowaj 
i przekaż” (store and forward), która polega na 
zebraniu i zapisaniu wybranych parametrów 
klinicznych w bazie danych na serwerze, a na­
stępnie przesłaniu ich w wybranym czasie do 
eksperta. Możliwe jest tutaj również logowa­
nie na serwerze i przeglądanie przez eksperta 
udostępnionych mu danych w wygodnym dla 
niego terminie. Zaletą tego rozwiązania jest 
możliwość wstępnej automatycznej analizy da­
nych przez system komputerowy i oznaczenie 
ewentualnych odchyleń, co znacznie ułatwia 
ekspertowi interpretację informacji. Poniżej 
przedstawiono przegląd doniesień dotyczących 
zastosowania synchronicznych i asynchronicz­
nych systemów w monitorowaniu pacjentów 
dializowanych otrzewnowo.
SYSTEMY SYNCHRONICZNE
Rozwiązaniem szczególnie przydatnym 
dla pacjentów dializowanych otrzewnowo jest 
możliwość dwustronnej komunikacji w cza­
sie rzeczywistym z wykorzystaniem wysokiej 
jakości systemu wideokonferencyjnego. Taki 
sposób kontaktu pozwala pacjentowi na szyb­
kie zasięgnięcie opinii lekarza lub pielęgniar­
ki w przypadkach budzących wątpliwości, na 
przykład podczas oceny miejsca ujścia cewni­
ka Tenckhoffa. Rozwiązanie to daje również 
możliwość wizualnej inspekcji warunków śro­
dowiskowych, w których prowadzona jest dia­
lizoterapia. 
Pierwsze próby zastosowania systemów 
wideokonferencyjnych w dializie otrzewnowej 
rozpoczęły się na przełomie XX i XXI wieku. 
W 2000 roku Stroetman i wsp. opisali ekono­
miczne rozwiązanie nazwane teledializą, które 
wykorzystywało łącze ISDN (Integrated Servi-
ces Digital Network) o szybkości 128 kbit/s do 
prowadzenia wideokonferencji z pacjentami 
dializowanymi otrzewnowo [6]. W tym pilota­
żowym projekcie uczestniczyło pięciu pacjen­
tów, którzy po wstępnym przeszkoleniu łączyli 
się raz w tygodniu z macierzystym ośrodkiem 
dializ. W czasie połączenia wideo zbierano in­
formacje na temat podstawowych parametrów 
życiowych, dokonywano oceny miejsca ujścia 
cewnika oraz przejrzystości drenowanego 
płynu, sprawdzano poprawność wykonywania 
wymiany, rozwiązywano problemy zgłaszane 
przez pacjentów, a w razie konieczności zmie­
niano terapię lub dawkowanie leków. 
Projekt został bardzo dobrze przyjęty 
przez pacjentów, gdyż ta dodatkowa możliwość 
kontaktu z ośrodkiem dializ dawała im większe 
poczucie bezpieczeństwa. Aspekty organiza­
cyjne i wdrożenie systemu teledializy nie spra­
wiły większych trudności. W przypadku oceny 
miejsca ujścia oraz przejrzystości płynu zauwa­
żono, że istotne znaczenie ma jakość przesyła­
nego obrazu, co wiąże się w koniecznością sto­
sowania kamer o większej rozdzielczości oraz 
szybszego łącza internetowego, co przekłada 
się na wzrost kosztów. Istotnym mankamen­
tem zaobserwowanym w czasie prowadzenia 
projektu była znaczna ilość czasu poświęcane­
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związanych z połączeniem. Warto zatem mieć 
na uwadze, że korzystanie z usług sprawdzo­
nych dostawców rozwiązań informatycznych 
i telekomunikacyjnych pozwala uniknąć mar­
nowania czasu personelu ośrodka dializ oraz 
irytacji pacjentów. Jest to jeden z kluczowych 
czynników wpływających na sukces zdalnego 
monitorowania. 
Gallar i wsp. [7] przedstawili wyniki 
wdrożenia systemu telemedycznego u nieco 
większej liczby pacjentów. W prospektywnym 
badaniu z randomizacją, trwającym w latach 
2003–2005, porównano dwie grupy pacjentów 
dializowanych otrzewnowo. W grupie badanej 
liczącej 25 chorych przeprowadzano telekon­
sultacje z wykorzystaniem systemu wideokon­
ferencyjnego na zmianę z tradycyjnymi wizyta­
mi, natomiast w 32­osobowej grupie kontrolnej 
odbywały się tradycyjne comiesięczne wizyty. 
Pacjenci z badanej grupy byli średnio obserwo­
wani przez 8 miesięcy i w ciągu 2 lat trwania 
badania przeprowadzono łącznie 172 telekon­
sultacje. Średni czas widokonferencji wyniósł 
22 minuty i był o 11 minut krótszy od trady­
cyjnej wizyty (p < 0,01). W każdym przypadku 
możliwa była zdalna wizualna ocena miejsca 
ujścia oraz potencjalnych obrzęków. Prawie 
90% telekonsultacji zakończyło się modyfika­
cją stosowanej terapii, a w 4 przypadkach ko­
nieczna była hospitalizacja. W badanej grupie 
średni czas hospitalizacji wynosił 2,2 dni na pa­
cjentorok, co było wynikiem istotnie niższym 
w porównaniu z grupą kontrolną (5,7 dnia na 
pacjentorok). Warto zaznaczyć, że w momen­
cie rozpoczęcia obserwacji nie stwierdzono 
istotnej różnicy między grupami, jeśli chodzi 
o współczynnik współchorobowości Charlsona. 
Zdalne wizyty pozwoliły zaoszczędzić czas 
i koszty związane z transportem pacjentów, 
a także koniecznością przeprowadzania przez 
pielęgniarki kontrolnych wizyt domowych. 
Problemy techniczne z połączeniem wystąpi­
ły w prawie 1/5 telekonsultacji, jednak tylko 
w 4 przypadkach uniemożliwiły one przepro­
wadzenie spotkania. Około 90% pacjentów 
z badanej grupy odczuło poprawę jakości życia 
dzięki możliwości uczestniczenia w zdalnych 
wizytach. Pomimo tego dziewięciu pacjentów 
uznało telekonsultacje za nadmierną inge­
rencję w ich prywatność. Podczas rekrutacji 
zaobserwowano, że starsi pacjenci częściej od­
mawiali udziału w badaniu, co wytłumaczono 
ich obawą przed innowacjami. Natomiast do 
osób szczególnie zadowolonych z telediali­
zy należeli pacjenci pracujący. Obliczono, że 
koszt wizyty zdalnej był nieco wyższy od kosztu 
wizyty standardowej. Warto jednak zauważyć, 
że ponad połowę kosztów rozwiązania tele­
medycznego stanowił sprzęt i łącze interneto­
we. W dzisiejszych czasach wydatki te byłyby 
znacznie mniejsze.
Interesującym przykładem synchronicz­
nego systemu telemedycznego jest wideodiali­
za opracowana i rozwijana przez Viglino i wsp. 
[8]. Rozwiązanie to umożliwia zdalną asystę 
pielęgniarki przy zabiegach dializy otrzewno­
wej. Dużą zaletą systemu jest wysokiej jako­
ści zdalnie kierowana kamera z 16­krotnym 
optycznym powiększeniem obrazu, która 
umożliwia wiarygodną ocenę miejsca ujścia, 
przejrzystości płynu, daty ważności na workach 
i tym podobne. Warto obejrzeć dostępny na 
portalu YouTube film pokazujący działanie 
systemu [9]. Według doniesień pomysłodaw­
cy z systemu tego korzystało kilku pacjentów. 
Niestety, brakuje publikacji naukowych doty­
czących tego rozwiązania.
SYSTEMY ASYNCHRONICZNE
Metody synchroniczne dobrze sprawdza­
ją się w sytuacjach, w których konieczne jest 
zapewnienie kontaktu z pacjentem mieszka­
jącym w znacznej odległości od ośrodka kli­
nicznego. Jednak dobrej jakości wideokonfe­
rencja z płynnym obustronnym przesyłaniem 
obrazu i dźwięku w czasie rzeczywistym wy­
maga szybkiego szerokopasmowego łącza in­
ternetowego. Metody asynchroniczne mogą 
być z powodzeniem stosowane do wspierania 
pacjentów z chorobami przewlekłymi, którzy 
samodzielnie leczą się w domu, lecz nie potrze­
bują bezpośredniego wsparcia lekarza w czasie 
rzeczywistym lub mieszkają w dużej odległości 
od infrastruktury zapewniającej odpowied­
nio szybkie łącze internetowe [5]. Urządzenia 
monitorujące stan zdrowia takich pacjentów 
mogą korzystać z wolniejszych łącz telekomu­
nikacyjnych do przesyłania danych na temat 
zmian kluczowych parametrów klinicznych. To 
wystarcza do prowadzenia bieżącej kontroli 
stanu klinicznego pacjenta oraz umożliwia od­
powiednio wczesne reagowanie w przypadku 
wystąpienia nieprawidłowości. Poniżej przed­
stawiono przykłady zastosowania systemów 
asynchronicznych do monitorowania pacjen­
tów pediatrycznych oraz doniesienia z różnych 
krajów, w których zaprojektowano i wdrożono 
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PACJENCI PEDIATRYCZNI
Edefonti i wsp. w badaniu retrospektyw­
nym ocenili efekty teledializy prowadzonej 
u czterech nastoletnich pacjentów korzystają­
cych z cyklerów PD Night (Fresenius), w któ­
rych zamiast kart pamięci zastosowano mo­
dem [10]. Urządzenie przesyłało parametry 
prowadzonej terapii do komputera w ośrod­
ku dializ. Przedstawione rozwiązanie okazało 
się przydatne w wykrywaniu i rozwiązywaniu 
zarówno klinicznych, jak i technicznych pro­
blemów automatycznej dializy otrzewnowej 
(ADO). W porównaniu ze stosowaniem kart 
pamięci zaobserwowano trzy zalety teledia­
lizy: 1) łatwiejsze wykrywanie pacjentów nie­
przestrzegających zaleceń terapeutycznych, 
2) sprawne usuwanie przyczyn alarmów, 3) szyb­ 
sze reagowanie w przypadkach wymagających 
zmiany terapii. 
Skuteczne wdrożenie zdalnego monitoro­
wania dwójki młodocianych pacjentów dializo­
wanych otrzewnowo opisali Ghio i wsp. [11]. 
W skład systemu wchodził modem przesyłają­
cy podstawowe parametry codziennych zabie­
gów pobierane z cyklera oraz sieciowa kamera 
wideo, która umożliwiała dodatkowo zdalną 
ocenę stanu klinicznego pacjenta w czasie rze­
czywistym. Wykazano, że monitorowanie po­
prawiło adherencję terapeutyczną i jakość ży­
cia obu nastoletnich pacjentów.
Również dwa przypadki zdalnego nad­
zoru pacjentów pediatrycznych przedstawili 
Chand i Bednarz [12]. Tym razem nie korzy­
stano z wideokonferencji, jednak sama moż­
liwość codziennej weryfikacji parametrów 
dializy i bieżącego reagowania na objawy prze­
wodnienia przyczyniła się do normalizacji ciś­
nienia tętniczego i istotnej poprawy czynności 
serca, co pozwoliło na przeszczepienie nerki 
u obu pacjentów. 
JAPONIA
Nakamoto i wsp. rozwijają systemy te­
lemedyczne w dializoterapii otrzewnowej od 
1999 roku [13–16]. Pierwsza wersja systemu 
została przygotowana w celu monitorowania 
90­letniej pacjentki, która korzystała z japoń­
skiego cyklera PD mini (JMS) posiadającego 
możliwość przesyłania parametrów przydat­
nych w ocenie klinicznej. między innymi tętna, 
ciśnienia krwi, objętości ultrafiltracji i masy 
ciała [13]. Zaprojektowany system umożliwiał 
ponadto prowadzenie wideokonferencji za 
pomocą urządzenia przesyłającego dane zwy­
kłym kablem telefonicznym bez konieczności 
posiadania łącza internetowego. Jednorazowy 
koszt zakupienia sprzętu był bardzo wysoki 
(30 000 dolarów amerykańskich), natomiast 
same opłaty dzienne za połączenia i przesyła­
nie danych były już na akceptowalnym pozio­
mie (10 centów).
W celu obniżenia kosztów, zmniejszenia 
wymiarów stosowanego sprzętu oraz objęcia 
zdalnym monitoringiem liczniejszych w Japo­
nii pacjentów wymagających ciągłej ambula­
toryjnej dializy otrzewnowej (CADO) opra­
cowano drugą wersję systemu telemedycznego 
[14]. Tym razem wykorzystano specjalną apli­
kację do zbierania danych klinicznych, która 
została zainstalowana na telefonach komór­
kowych 46 pacjentów. Informacje przez nich 
wpisywane były przesyłane na serwer sieciowy. 
W przypadku przekroczenia dopuszczalnych 
wartości następowało automatyczne wysyłanie 
stosownego powiadomienia do lekarza pro­
wadzącego. W tym wydaniu miesięczny koszt 
systemu telemedycznego nie przekraczał 3 do­
larów amerykańskich.
Trzecia wersja systemu umożliwiała au­
tomatyczny transfer danych na telefon komór­
kowy z aparatu do mierzenia ciśnienia tętni­
czego, co eliminowało konieczność ręcznego 
wpisywania danych [15]. W czwartej wersji 
zamiast telefonów komórkowych zastosowa­
no małe komputery zbierające dane z podłą­
czonych urządzeń peryferyjnych (glukometr, 
waga, krokomierz) [16].
Celem japońskich badaczy było stworze­
nie wygodnego, poręcznego i zaawansowanego 
technologicznie systemu zbierania parametrów 
klinicznych, który pozwoliłby ocenić współpra­
cę pacjentów w procesie terapeutycznym. Nie­
co inne podejście mieli lekarze z Indii, których 
celem było stworzenie systemu telemedyczne­
go ułatwiającego wczesną diagnozę i leczenie 
najczęstszych powikłań infekcyjnych dializy 
otrzewnowej. 
INDIE
Karopadi i wsp. opisali wyniki wdrożo­
nego na przestrzeni kilku lat systemu zdalne­
go monitorowania pacjentów dializowanych 
otrzewnowo w Indiach [17]. Hinduscy badacze 
zauważyli, że dobry program dializy otrzew­
nowej w dużej mierze zależy od odpowiedniej 
organizacji nadzoru pacjentów zapewniającej 
szybkie reagowanie na potencjalne powikłania. 
Dlatego zaprojektowano i wdrożono program, 
w którym do kluczowych elementów należą 
okresowe domowe wizyty koordynatorek kli­
nicznych. W czasie takich wizyt zbierane są 
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informacje niezbędne do odpowiedniej oceny 
stanu klinicznego pacjenta. Jeszcze w domu pa­
cjenta odchylenia wymagające oceny lekarskiej 
oraz aktualne wyniki badań laboratoryjnych 
przesyłane są za pomocą wiadomości SMS do 
nefrologa, który odpowiada w ciągu kilkunastu 
minut, zalecając odpowiednie postępowanie 
w danym przypadku. Koordynatorki udzielają 
również porad na temat żywienia i rehabili­
tacji. W okresie rozpoczynania dializoterapii 
otrzewnowej pacjenci i ich opiekunowie są 
instruowani, jak wykorzystać własne telefony 
komórkowe lub aparaty cyfrowe do wykona­
nia odpowiedniej jakości zdjęć miejsca ujścia 
cewnika oraz worków z drenowanym płynem, 
tak aby na ich podstawie można było przepro­
wadzić wiarygodną ocenę kliniczną. Pacjenci 
dowiadują się również, jak te zdjęcia wgrać na 
komputer i za pomocą specjalnie przygoto­
wanego portalu internetowego przesłać wraz 
z dodatkowymi parametrami klinicznymi do 
bazy danych na serwerze. W portalu można 
także przeglądać wyniki badań i zalecenia le­
karskie oraz planować kolejne wizyty domowe 
koordynatorek klinicznych. 
Po wdrożeniu opisanego wyżej systemu 
hinduscy badacze porównali grupę 115 pa­
cjentów mieszkających na wsi z grupą 131 pa­
cjentów z terenów miejskich [18]. Obserwacja 
objęła łącznie okres 4296 pacjentomiesięcy 
(2008 w grupie wiejskiej i 2288 w grupie miej­
skiej). Okazało się, że przeżywalność pacjen­
tów z terenów wiejskich była istotnie dłuższa 
w porównaniu z pacjentami z miast. Natomiast 
grupy nie różniły się, jeśli chodzi o czas prze­
życia metody, liczbę zapaleń otrzewnej i liczbę 
infekcji miejsca ujścia. W odrębnym badaniu 
wykazano, że obie grupy nie różniły się rów­
nież pod względem jakości życia oraz wystę­
powania depresji [17]. Wyniki te nie zgadzają 
się z doniesieniami wskazującymi na gorszą 
jakość opieki i mniejszą przeżywalność pacjen­
tów dializowanych otrzewnowo mieszkających 
w znacznym oddaleniu od ośrodków dializ 
[19]. Według zespołu Nayaka na brak różnic 
między obiema grupami istotny wpływ ma sku­
teczny system nadzoru z kluczowym znacze­
niem zdalnego monitorowania. Lepsza przeży­
walność pacjentów z terenów wiejskich została 
wytłumaczona ich zdrowszym trybem życia. 
Zespół hinduskich badaczy zaznaczył ponad­
to, że same technologiczne rozwiązania nie 
wystarczają do wdrożenia sprawnego systemu 
zdalnego monitorowania pacjentów. Niezwy­
kle istotne jest zaangażowanie odpowiednio 
wytrenowanego, koordynowanego i zmotywo­
wanego zespołu profesjonalistów, który jest 
odpowiedzialny za prowadzenie regularnych 
wizyt domowych i szkolenie pacjentów oraz 
szybko i skutecznie reaguje na sytuacje wyma­
gające interwencji.
STANY ZJEDNOCZONE
Harrington i wsp. przeprowadzili trwa­
jące 8 miesięcy pilotażowe badanie obserwa­
cyjne, w którym 5 pacjentów dializowanych 
otrzewnowo otrzymało technologiczną asy­
stę w postaci aplikacji działającej na tablecie 
[20]. Była to ulepszona wersja omówionego 
wyżej oprogramowania opracowanego przez 
zespół hinduski. Aplikacja wskazywała krok 
po kroku zasady prawidłowego przeprowa­
dzenia wymiany płynu dializacyjnego, pilnując 
jednocześnie przestrzegania zaleconej tera­
pii. Pacjent raz dziennie zapisywał w progra­
mie podstawowe parametry, takie jak tętno, 
ciśnienie tętnicze krwi, temperatura i masa 
ciała, a po każdej wymianie podawał stężenie 
płynu, objętość podaną i zdrenowaną. Po­
nadto mógł przeglądać zapisane w programie 
informacje na temat przepisanego schematu 
dializy, stosowanych leków i wyników 
ostatnich badań laboratoryjnych. Możliwe 
było również wykorzystanie kamery tabletu do 
zarejestrowania zdjęć i filmów obrazujących 
na przykład stan miejsca ujścia cewnika lub 
obrzęki. Obrazy te były następnie również 
przesyłane na serwer. Aplikacja automatycznie 
synchronizowała dane z bezpiecznym serwe­
rem, na którym mogli logować się użytkownicy 
kliniczni. Lekarze i pielęgniarki mieli dostęp 
do informacji zbieranych na serwerze z moż­
liwością modyfikacji zaleconego przepisu dia­
lizy i stosowanych leków w razie potrzeby. 
W przypadku gdy któryś z wpisywanych przez 
pacjenta parametrów przekraczał zdefiniowa­
ne wartości, zespół kliniczny był automatycznie 
powiadamiany drogą mailową. 
Na koniec badania oceniono stopień wy­
korzystania aplikacji przez pacjentów. Odsetek 
kompletnych danych wynosił od 51% do 92%, 
przy czym stwierdzono, że główną przyczyną 
braków były problemy z łącznością. W czasie 
obserwacji nie wystąpiły żadne działania nie­
pożądane ani powikłania związane z dializą 
otrzewnową. Z powodu małej liczby pacjen­
tów uczestniczących w badaniu nie można było 
określić wpływu testowanej platformy teleme­
dycznej na częstość hospitalizacji lub infekcji. 
Pacjenci docenili możliwość lepszego nadzoru 
nad terapią i zgodnie twierdzili, że taki rodzaj 
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W ocenie pacjentów aplikacja na tabletach 
była intuicyjna, wygodna i łatwa w użyciu.
WIELKA BRYTANIA
Podobne badanie pilotażowe, lecz na 
większej grupie pacjentów (n = 22) przepro­
wadzili Dey i wsp. [21]. Każdy pacjent otrzy­
mał tablet ze specjalnie przygotowaną aplika­
cją oraz wagę i aparat do mierzenia ciśnienia 
tętniczego przesyłające wyniki pomiarów na 
tablet poprzez bezprzewodowe łącze Blueto­
oth. Pacjenci zostali poproszeni o regularne 
wypełnianie elektronicznych kwestionariuszy, 
za pomocą których zbierano podstawowe dane 
kliniczne i kluczowe parametry dializy oraz 
informacje na temat występowania objawów 
chorobowych, stosowanej diety i przyjmowa­
nych leków. Dodatkowo w aplikacji dostępna 
była baza wiedzy na temat dializy otrzewnowej 
oraz porady dietetyczne. Zespół prowadzą­
cy pacjenta automatycznie otrzymywał aler­
ty w przypadku wykrycia nieprawidłowości. 
W prawie połowie takich przypadków (47%) 
konieczna była interwencja. Oceniono, że 
w ten sposób udało się uniknąć 36 przyjęć do 
szpitala, lecz nie obliczono związanych z tym 
oszczędności. Pacjenci byli zadowoleni z testo­
wanego systemu i 59% chciało nadal z niego 
korzystać po zakończeniu obserwacji.
GRECJA
W 2006 roku Szkoła Medycyny Uniwer­
sytetu Demokryta w Tracji oraz dwie greckie 
firmy technologiczne utworzyły konsorcjum 
PERKA, które otrzymało fundusze na napi­
sanie uniwersalnego oprogramowania tele­
medycznego do monitorowania dializoterapii 
otrzewnowej [22]. Otwarty interfejs programu 
miał umożliwiać współpracę z urządzeniami 
różnych dostawców. Przygotowano system 
zbierający parametry dializy otrzewnowej z za­
łożenia współpracujący z różnymi cyklerami. 
Ponadto na serwerze gromadzone były dane 
biometryczne mierzone z wykorzystaniem 
różnych urządzeń peryferyjnych (m.in. tętno, 
ciśnienie tętnicze krwi, masa i temperatura 
ciała, stężenie glukozy) oraz informacje teksto­
we, nagrania głosowe i dane z kwestionariuszy 
wypełnianych przez pacjenta. Wszystkie dane 
były zbierane z wykorzystaniem urządzeń PDA 
(personal digital assistant), a następnie przeka­
zywane na serwer sieciowy. 
Niestety, ten ciekawy projekt nie wyszedł 
poza fazę testów. Wydaje się, że takie przedsię­
wzięcie wkrótce może być dużo łatwiejsze do 
realizacji. Smartfony będące następcami urzą­
dzeń PDA mają znacznie większe możliwości 
bezprzewodowej komunikacji i przetwarzania 
danych. Poza tym już niedługo upowszechni się 
tak zwany internet rzeczy (internet of things), 
w którym każde urządzenie będzie wysyłało 
dane do internetowej chmury, co sprawi, że 
zbieranie parametrów klinicznych z urządzeń 
peryferyjnych będzie znacznie ułatwione.
POLSKA
W literaturze fachowej brakuje doniesień 
na temat polskich systemów telemedycznych 
stosowanych w dializoterapii. Pewnym źró­
dłem informacji jest analiza polskiego rynku 
usług telemedycznych przedstawiona w ra­
porcie Krajowej Izby Gospodarczej, w której 
wymieniono spółki utworzone w ramach inku­
batora innowacyjnych technologii dla e­medy­
cyny KIGMED [23]. Wśród opisanych spółek 
znajduje się firma Nefrologin, która dostar­
cza system AquaBalance do ambulatoryjnego 
monitorowania stanu nawodnienia pacjen­
tów dializowanych. Aby zrealizować cele tego 
przedsięwzięcia przygotowano aplikację na 
smartfony, tablety i komputery stacjonarne. Za 
jej pomocą pacjent dializowany otrzewnowo 
może codziennie raportować rodzaj i objętość 
zużytych płynów do dializy, a także sygnalizo­
wać nieprawidłowy wygląd płynu. Aplikacja 
automatycznie oblicza ultrafiltrację oraz po­
biera dane na temat aktualnej masy ciała i ciś­
nienia tętniczego krwi z bezprzewodowo połą­
czonej wagi i aparatu do mierzenia ciśnienia 
krwi. W 2015 roku ogłoszono rozpoczęcie pro­
jektu leczniczo­badawczego wykorzystującego 
ten system. Wyniki badania na razie nie zostały 
opublikowane. 
W 2017 roku wprowadzono w Polsce 
pierwsze komercyjne rozwiązanie telemedycz­
ne dla pacjentów dializowanych otrzewnowo. 
Jest to program Sharesource współpracujący 
z cyklerem Homechoice Claria firmy Baxter. 
Dane dotyczące przebiegu dializy oraz wpisy­
wane przez pacjenta parametry dotyczące war­
tości masy ciała i ciśnienia tętniczego są przesy­
łane z wykorzystaniem modemu podłączonego 
do cyklera na serwer z oprogramowaniem Sha­
resource. Dane pacjentów dializowanych wy­
świetlane są na panelu terapii udostępnianym 
użytkownikom klinicznym po zalogowaniu się 
do portalu. W przypadku przekroczenia zde­
finiowanych wartości krytycznych w panelu 
terapii pojawiają się flagi alarmowe zwraca­
jące uwagę na sytuacje wymagające interwen­
cji. Komunikacja z cyklerem jest dwustronna 
— możliwe jest zatem zdalne modyfikowanie 
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terapii i przekazywanie nowych zaleceń doty­
czących dializy. Program umożliwia również 
przeglądanie archiwalnych zabiegów oraz dru­
kowanie różnych raportów.
Sharesource nie jest uniwersalnym opro­
gramowaniem zbierającym i analizującym dane 
wszystkich pacjentów dializowanych otrze­
wowo, gdyż umożliwia zdalne monitorowanie 
wyłącznie pacjentów ADO korzystających z cy­
klera Homechoice Claria. Z monitorowania 
wykluczeni są pacjenci CADO oraz korzysta­
jący z urządzeń innych dostawców. W opro­
gramowaniu Sharesource nie ma możliwości 
synchronizowania wyników badań laboratoryj­
nych gromadzonych w szpitalnych systemach 
komputerowych lub wpisywania dodatkowych 
parametrów klinicznych istotnych w opiece 
nad pacjentem ze schyłkową niewydolnością 
nerek, ale nie związanych bezpośrednio z diali­
zoterapią otrzewnową. 
Doniesienie z Wielkiej Brytanii wskazuje, 
że po wprowadzeniu zdalnego monitorowania 
z wykorzystaniem programu Sharesource pro­
aktywne zaangażowanie pielęgniarek w opie­
kę nad pacjentami dializowanymi otrzew­
nowo wzrosło z 2% do 37%, potencjalnie 
przyczyniając się do lepszego zarządzania 
czasem i bardziej efektywnego rozpoznania 
pacjentów, którzy wymagają interwencji pie­
lęgniarki [24].
PODSUMOWANIE
Przeprowadzone do tej pory badania do­
tyczące zastosowania telemedycyny w opiece 
nad chorymi dializowanymi otrzewnowo wska­
zują na techniczne możliwości wprowadzenia 
takich rozwiązań oraz liczne potencjalne ko­
rzyści zdalnego monitorowania pacjentów. 
Dwustronna komunikacja z pacjentem po­
zostającym w domu zwiększa jego satysfak­
cję z leczenia i poprawia jakość życia oraz 
korzystnie wpływa na współpracę w procesie 
terapeutycznym, co potencjalnie przekłada 
się na lepsze wyniki kliniczne. Jest to również 
rozwiązanie efektywne kosztowo, gdyż pozwa­
la zaoszczędzić zarówno czas pacjenta, jak i fa­
chowych pracowników ochrony zdrowia oraz 
może zmniejszyć koszty związane między inny­
mi z przejazdami do ośrodka, bezpośrednimi 
wizytami lekarskimi i hospitalizacją pacjen­
tów. Przesyłanie, zapisywanie i automatyczna 
analiza parametrów klinicznych zbieranych 
w przypadku rozwiązań asynchronicznych typu 
„przechowaj i przekaż” ogranicza konieczność 
ręcznego wpisywania danych i związanego 
z tym ryzyka pomyłek, co wpływa na zwięk­
szenie dokładności danych. Takie rozwiąza­
nie pozwala również na automatyczną analizę 
danych z wyróżnieniem wartości nieprawidło­
wych, co ułatwia interpretację i przyspiesza 
proces decyzyjny w przypadkach wymagają­
cych interwencji.
Wobec dynamicznego wzrostu zasto­
sowań technologii mobilnych kwestią czasu 
pozostaje integracja w jednym systemie tele­
medycznym różnego typu urządzeń monito­
rujących stan zdrowia pacjenta dializowanego 
otrzewnowo. Już w tej chwili dostępne są na 
rynku urządzenia pozwalające mierzyć para­
metry, takie jak tętno, ciśnienie tętnicze krwi, 
aktywność elektryczna serca (EKG), masa cia­
ła, bioimpedancja czy stężenie glukozy, które 
są następnie bezprzewodowo przesyłane do 
smartfona, tabletu lub bezpośrednio do in­
ternetowej chmury. Te dane, w połączeniu 
z parametrami terapii przesyłanymi przez 
cykler, będą dla lekarza wiarygodnym źródłem 
informacji na temat stanu klinicznego pacjenta 
i jego stosowania się do zaleceń lekarskich. 
Kolejnym krokiem będzie automatyczne 
przetwarzanie dużej ilości gromadzonych 
danych klinicznych (big data analytics) oraz 
korzystanie z inteligentnych systemów wspo­
magania decyzji klinicznej, które pomogą 
ograniczyć liczbę ludzkich błędów i przyczynią 
się do jeszcze szybszej oraz bardziej trafnej 
diagnostyki i terapii.
STRESZCZENIE
Wśród kluczowych innowacji we współczesnej 
medycynie można wymienić telezdrowie. Jednym 
z jego obszarów jest telemedycyna, która umożli-
wia diagnozowanie i leczenie pacjentów na odle-
głość z wykorzystaniem technologii informacyjnej. 
Wśród różnych rodzajów działalności telemedycz-
nej wyróżnia się telemonitoring, nazywany również 
zdalnym monitorowaniem pacjenta. W niniejszym 
artykule przedstawiono przegląd piśmiennictwa 
prezentującego zastosowania synchronicznych 
i asynchronicznych systemów zdalnego monito-
rowania do opieki nad pacjentami dializowany-
mi otrzewnowo.
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